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RESUMEN

Objetivo: presentar modelo de evaluacion de competencias profesionales para residentes
y estudiantes de medicina interna con un enfoque pedagdgico constructivista.

Materiales y Metodologia: blusqueda sistematica de literatura cientifica publicada en
espafnol e inglés, en bases de datos como Medline, SciELO, Google, Universidad
Nacional de Colombia, centros de referencia y libros mediante las palabras clave
evaluacion, evaluacion del desempefo, competencias profesionales, aprendizaje,
educacion superior para elaborar la base conceptual. Luego, implementacién mediante
investigacion accion critica con aprendizaje basado en problemas, portafolio y
observacion participante.

Resultados: la evaluacion diagnostica, formativa y sumativa de un residente, por
competencias profesionales genéricas y especificas, se favorece con la tutoria individual y
el aprendizaje colectivo de estudiantes de pregrado y residentes. Se expone una
experiencia usando diferentes métodos y estrategias en una asignatura de medicina
interna. La piramide de Miller facilita comprender la evaluacion integral del residente como
una evaluacion auténtica del desempefo centrada en la atencion y cuidado a pacientes;
es decir, no solo se evallan conocimientos sino su aplicacion para solucionar los
problemas de pacientes adultos.

Conclusiones: se replantea y conceptualiza la evaluacién como un proceso diagnaostico,
formativo y sumativo, esta el motor y eje que fortalece los procesos de aprendizaje-
evaluacién-ensefnanza del residente de medicina interna. Se presenta un modelo de
evaluacion comprensiva para fortalecer el desarrollo de competencias profesionales, de
residentes de medicina interna, al integrar los niveles de la Piramide de Miller.

Palabras clave: Evaluacion del desempefio, Medicina Interna, Educacién Basada en
Competencias, Educacion Médica.
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ABSTRACT

Objective: submit an evolutionary view of learning assessment until the comprehensive
assessment for resident’s professional competencies with a constructivist pedagogical
approach.

Materials and Methods: systematic search of literature published in Spanish and
English, in databases such as Medline, SciELO, Google, National University of Colombia,
reference centers ‘and books by keywords evaluation, performance evaluation,
professional competencies, . learning, higher education. Then implementation by critical
action research with problem-based learning, portfolio and participant observation.
Results: the diagnostic, formative and summative assessment of a resident by generic
and specific competencies.is favored with'individual tutoring and the collective learning of
undergraduate and graduate students. It exposes an experience using different methods
and strategies, in a subject of internal medicine. Miller's pyramid facilitates understanding
the comprehensive and authentic assessment by the performance of graduate students on
patient care, in others words, not only knowledge but its application to solve the problems
of adult patients.

Conclusions: it restates and conceptualized as a process diagnostic, formative and
summative assessment, which is the motor and shaft for the learning, evaluation and
teaching process of internal medicine resident. We present a comprehensive evaluation
model to strengthen the development of professional competencies of internal medicine
residents, with the integrating of levels of Miller's pyramid.

Key words: Performance assessment, Competency-Based Education, Internal Medicine,
Education Medical.

INTRODUCCION

Con el fin de evaluar el desarrollo de competencias profesionales (CP) de estudiantes de
posgrado de la especialidad de medicina interna, que son médicos-residentes, se disefia
un modelo de aprendizaje-evaluacién-ensenanza en la asignatura de consulta externa, en
un hospital. En este escenario el residente desarrolla CP para atender a pacientes (casos
clinicos) ambulatorios, que consultan por diversas patologias, lo que implica un analisis
reflexivo para dar soluciones a problemas de diversa complejidad.

1. PROPUESTA DE UN MODELO CONCEPTUAL.:

Para el disefio de este modelo de proceso evaluativo de CP para residentes, se toma
como referente conceptual: en primer lugar, la propuesta teérica de Miller (1990) que se
consolida en la Piramide que lleva su nombre y, en segundo lugar, la propuesta de las
generaciones de la evaluacién, en particular, la cuarta generacién de evaluacion
responsiva o comprensiva propuesta por Guba y Lincoln (1989).
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Con el apoyo de los anteriores autores, la investigadora propone cuatro estrategias
didacticas para los procesos de aprendizaje-evaluacion-ensefianza de CP: el aprendizaje
basado en problemas (ABP), el portafolio o carpeta, la participacion-observacion directa
(asistematica y sistematica) y la grabacién de voz del desempeno. Se plantean diferentes
estrategias e instrumentos porque “no hay ningin método de evaluacion que por si solo
pueda proporcionar toda la informacion necesaria para juzgar el conjunto de
competencias de un profesional” (Martinez-Carretero y Arnau, 2007, p. 182).

1.1 Evaluacion de competencias profesionales segun la piramide de Miller (1990)

Esta ilustra como realizar una evaluacién holistica del estudiante desde el saber, el saber
como (saber explicar), el mostrar como (actuar en situaciones controladas) hasta la
practica profesional real (actuacién) que es una evaluacién auténtica del desempeno al
evidenciar indicadores del desarrollo de CP que integran conocimientos, habilidades y
actitudes (Gairin, Armengol, Gisbert, Garcia, Rodriguez y Cela, 2009).

En la formacién de residentes en medicina interna las CP se desarrollan durante la
atencion y el servicio al paciente; es decir, se evalla el aprendizaje de conocimientos y su
aplicacién a los problemas encontrados en cada caso clinico para el cual se construyen
soluciones inéditas, oportunas, particulares y pertinentes (InOpPaPe) (Pinilla, 2012).

Para comprender y llevar a cabo la evaluacién de CP es util la categorizacién de niveles
planteada en la Piramide de Miller (ver figura 1). En la guia de evaluacién de
competencias de (Gairin et al., 2009) precisan que en los dos primeros niveles se evalua
por medio de instrumentos como «pruebas de papel y lapiz», que enfatizan en
conocimientos para recordarlos, comprenderlos y quizas aplicarlos en casos clinicos
planteados. En este sentido, estos autores aclaran que se avanza hasta el tercer y cuarto
nivel cuando el estudiante actla por esto se hace “la evaluacion de ejecuciones” (p. 21)
que permite evaluar mdultiples CP de tipo transversal como “comunicacion oral,
pensamiento critico” (p. 21) y especificas como la atencion al paciente (entrevista,
examen fisico) para lo cual se emplea la observacion directa sistematica o la resolucion
de problemas reales al gestionar y aplicar el conocimiento profesional especifico (Gairin,
et al., 2009). Entonces, este enfoque conceptual del desarrollo de CP ayuda a precisar el
tipo de instrumento a utilizar, de acuerdo al nivel de desarrollo de CP esperado.

Por consiguiente, el profesor organiza las estrategias didacticas para los procesos de
aprendizaje-evaluacion-ensenanza que propenden por el desarrollo de CP. Se concluye
que la evaluacion, es una practica continua y entretejida con los procesos de aprendizaje-
enseflanza, durante el acompanamiento permanente al proceso de aprendizaje del
estudiante y esta integrada por estrategias formales e informales” (Gairin, et al., 2009).

Memorias Congreso.Investigacion y Pedagogia: Tunja, Nimero 02 — Octubre/ 2013 ISSN 2256-1951

ﬁ- ! P e

-G Q‘ = ACREDITACION INSTITUCIONAL DE ALTA CALIDAD
3 e e e = 2 =

‘ HESOLUCION B963 DE 2010 MEN




; 5 s il -t al s -
,Tl i . —"'}.--""I-ra'.-\-ﬂ':.ll'_._,-l‘_.ﬂ_,.!l aE
'. L e
o (] —— e Sl

2 3 | ] +
© i 13 :SUGaCION ¥ i 120
O

Maestria en Educacion

%

Practica profasional real.
Hacer

does-aciion
- Demosatrar cdmo.
Actuacion del estudiante frente auna
Mastrar como situacion clinica espacifica,

Hnows how-perfomanca

Salver oo ubilizan cono cimisnbas
para anallzar e iI'I[EK[’:IIE[EI.

Sabercama [Integra)
Khnows how compeience
Recordar contenidos,
lenrias y datos.

‘Baberjrecuerda)
Knows- knowiedge

Figura 1. La piramide de Miller. Modificada de Miller G (1990). (Pinilla, 2013, en prensa).

1.2 Evaluacion responsiva o comprensiva

Una evaluacion responsiva es aquella en la cual “los estudiantes logran mejores
aprendizajes cuando saben el por qué y el para qué de lo que estan aprendiendo”
(Moreno, 2010, p. 86), en este enfoque se toma “la evaluacién como aprendizaje” (p. 86) y
para el desarrollo de CP; en el caso de la medicina interna para cada residente en una
relacion directa con el servicio al paciente; es decir, para que el desemperio del residente
en la atencion al paciente sea cada vez mejor. Por esto, el docente recoge y analiza
progresivamente la informacion sobre el proceso de aprendizaje de cada estudiante
desde que inicia la asignatura, durante el desarrollo y hasta el final (evaluacion
diagnostica, formativa y sumativa); el docente va dialogando con el grupo de estudiantes
con quienes hace acuerdos sobre las tareas y va dando pautas para superar las
dificultades detectadas en cada estudiante (Castillo y Cabrerizo, 2010).

La propuesta es favorecer la formacion integral del estudiante con el desarrollo de CP
centradas en la “participacién activa” del residente en su proceso integrado de
aprendizaje-evaluacion-ensefanza y en “trabajo en equipo colaborativo” (Moreno, 2011,
p. 35); se busca superar la ensefianza tradicional al emplear como estrategia didactica el
ABP de los casos clinicos reales en donde se benefician el paciente, los residentes, los
estudiantes de pregrado y el internista-docente-tutor.

2. METODOLOGIA

En la investigacién sobre educacion tiene gran importancia el enfoque cualitativo holistico
en busca de la comprension de los fendbmenos y el entorno social, se reconoce la
subjetividad del investigador con sus posibles sesgos y prejuicios (Moncada y Pinilla,
2005). Una vez realizada la revision documental del tema la docente investigadora se
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propone optimizar su practica como docente reflexiva con'la participacion los sujetos
investigados, estudiantes de posgrado y pregrado (Moncada y Pinilla, 2006); con el apoyo
de la investigacion accion critica con aprendizaje basado en problemas, portafolio'y
observacion participante (Alvarez-Gayau, 2010).

Estrategias didacticas
2.1 Método del Aprendizaje Basado en Problemas (ABP):

Con este método del ABP el residente a partir de un caso clinico cuestiona su propio
conocimiento y practica profesional, cuando analiza la historia clinica de un paciente que
ha elaborado y sintetiza problemas a resolver, los cuales plantea como preguntas
problema; en otras palabras, se aprovecha el conflicto cognitivo para estimular el auto
aprendizaje y el profesor toma el papel de tutor. Por tanto, de las situaciones reales, el
residente detecta los vacios de su conocimiento y habilidades que se plantea como
pregunta-problema a resolver con apoyo de la literatura y, luego, del profesor y los
condiscipulos; de esta forma “desarrolla un modelo de pensamiento y accion que le es de
utilidad para cualquiera esfera.de la vida en la que se desemperie” (Jessup y Castellanos,
2003, p. 161).

El residente con este método desarrolla CP cuando integra el conocimiento apropiado con
las habilidades y las actitudes para generar una solucion InOpPaPe a un problema
especifico del paciente. Ademas, él se responsabiliza de su aprendizaje al buscar la mejor
solucion, de acuerdo al grado de extension y profundidad de sus conocimientos, lo que le
impone un compromiso y le genera habitos para su aprendizaje continuo, de actualizacion
permanente y de desarrollo de CP; después, al socializar en el grupo de trabajo se
permite el aprendizaje colaborativo y el ejercicio de las relaciones interpersonales para
debatir las posibles alternativas de solucion al problema encontrado, negociar acuerdos
hasta llegar a construir la mejor solucién. En resumen, se parte de problemas para facilitar
el aprendizaje, se continia con la busqueda de la informacidon necesaria (revision
bibliografica) que se aplica al generar la solucidén del problema (Instituto Tecnoldgico y de
Estudios Superiores de Monterrey, s.f.); todo lo anterior, para que en equipo colaborativo
se llegue a la meta comun que es brindar al paciente un enfoque adecuado de diagndstico
y tratamiento.

Por tanto, el método del ABP permite la autorregulacion del aprendizaje del residente para
que desarrolle multiples CP especificas como: actualizacién permanente al seleccionar y
leer de forma critica la literatura (indagacion, busqueda, andlisis, sintesis) para el
“aprendizaje continuo durante toda la vida” (Escribano y Del Valle; 2010, p. 62); atencion
al paciente al elaborar un enfoque de diagndstico y tratamiento individualizado; capacidad
para “identificar, analizar y solucionar problemas” (Cepillo, 2010, p. 35) del area de
conocimiento de la profesion; capacidad para el trabajo en grupo colaborativo gestionado
por el tutor. También CP. genéricas: de comunicacion oral y escrita (saber redactar,
expresar y escuchar); metacognitivas de auto-observacién, autocritica, autorregulacion
para atender a la informacién, planificacion y regulacién del tiempo (Escribano y Del Valle;
2010, p. 69).
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2.2 Portafolio o carpeta

Con este método el estudiante, el profesor o este y su grupo de estudiantes de forma
auténoma, activa, individual o colectiva realizan diversas tareas, las recopilan, las
seleccionan, las revisan en varios momentos, las valoran y tienen la oportunidad de
analizar su propio avance a lo largo de la asignatura, se autoevaluan.

Una alternativa es el portafolio del estudiante quien va presentando al grupo sus tareas y
productos académicos, en diferentes sesiones, sus tareas para resolver los problemas
gue él mismo se ha planteado sobre los casos clinicos. En palabras de Cano (2005), la
carpeta, fisica o electrénica, es “una coleccion de materiales seleccionados con la
intencién de mostrar al aprendizaje [...] reflexionando sobre él y sobre la evolucién sufrida
[...] la coleccion de los documentos que se presentan han de estar relacionados con la
actuacion” (pp. 56-57). En forma periddica y al finalizar el curso, el profesor le solicita
hacer un informe que consolide todo lo aprendido; de esta forma revisa, categoriza y
resume de acuerdo a sus propias expectativas (Gairin et al., 2009). En este proceso, se
evalia con evidencias, el nivel alcanzado de diferentes CP con una perspectiva
epistemoldégica constructivista de los procesos ensefianza-apendizaje (Cano, 2005).

Otra alternativa, es el portafolio docente, fisico o electronico, como el que se presenta en
esta experiencia en la cual se han ido coleccionando los trabajos, la literatura y la
produccion académica de los residentes y la docente, a manera de biblioteca virtual
abierta a la comunidad y, que a su vez, da apoyo a cada grupo de nuevos estudiantes es
esta asignatura (Arbesu y Diaz Barriga, 2013).

2.3 Técnica de observacion directa estructurada o sistematica

De conformidad con esta técnica se observa y estudia el comportamiento espontaneo del
estudiante de forma asistematica y sistematica lo que implica planificar y organizar un
instrumento con los indicadores de la CP a evaluar.

Existen varias modalidades de observacion sistematica: observacion no participante
cuando no hay interaccion entre el estudiante y el profesor-evaluador e incluso se puede
hacer a distancia a través de un espejo-cristal; observacion participante cuando éstos
comparten el mismo espacio pero sin interaccion y participacion-observacion cuando el
profesor-evaluador se integra al entorno del estudiante observado porque participa en la
misma actividad, en este caso en la atencién a un paciente (Castillo y Cabrerizo, 2010, p.
357). En la observacion sistematica se emplean instrumentos como registro anecdético
diacrénico 'y lista de chequeo o verificacion. En el primero, el evaluador registra
acontecimientos casuales o descripciones cortas para valorar el proceso de aprendizaje
del alumno. En el segundo, el evaluador puede expresar su valoracion con dos tipos de
escalas: la dicotomica (si/no) que tiene la desventaja de categorizar como todo o nada y
la progresiva tipo Likert cualitativa o cuantitativa que refleja los niveles de desarrollo y por
tanto explicita los aspectos a mejorar (Castillo y Cabrerizo, 2010; Diaz Barriga y
Hernandez, 2003).
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Asi, se pueden evaluar diferentes CP (clinicas o del cuidado del paciente, de
comunicacion, trabajo en equipo, entre otras) mediante indicadores plasmados en
conductas observables dando informacion relevante de algun aspecto significativo (Trivifio
y Stiepovich, 2007). En el area de la salud es posible aprovechar esta técnica cuando el
médico especialista-docente y terapeuta realiza 'una participacién-observacion al brindar
un servicio al paciente, situacién en la cual el residente actua con el paciente, la familia y
los demas integrantes del equipo de trabajo.

2.4 Técnica de grabacion de voz

La técnica de grabacion de voz permite evaluar el desempeno de un residente en su
practica profesional real (ver figura 1); la evaluacion de CP clinicas se hace mediante la
observacion y el registro de la realidad para que el equipo de residente y docente revisen,
dialoguen, valoren y emitan juicios con el fin de concertar acciones que el residente
ejecutara para alcanzar un mejor actuacion; es decir hacer una evaluacion formativa y
comprensiva (Guba y Lincoln, 1989).

Se propone grabar la voz del residente, con su autorizacidén, para dejar una evidencia
sobre cémo interroga e interactia con un paciente; el grabar solo el audio permite que la
relacion residente-paciente se desenvuelva con espontaneidad.

3. RESULTADOS

3.1 Desarrollo de la experiencia de aprendizaje-evaluacion-ensenanza

Los escenarios en los cuales un residente de medicina interna desarrolla CP son diversos
van desde consulta externa, urgencias, paciente hospitalizado en pisos de medicina
interna, unidades de cuidado intensivo, entre otros. Esta experiencia investigativa se
realiza donde la internista-docente e investigadora estd como tutora; sin embargo, este
modelo puede ser aplicado y adaptado a los otros escenarios de formacién del residente
pero requiere de formacion profesional como educador del docente-internista u otro
docente-especialista.

En este escenario de consulta externa, el equipo de trabajo colaborativo esta constituido
por los residentes, los estudiantes de pregrado y la docente-investigadora, para atender a
los pacientes con autonomia y compromiso ético; a su vez, la investigadora es la médica
especialista en medicina interna y la tratante responsable de los pacientes que asisten a
la consulta externa, en un hospital. En esta practica de formacion el residente se
desempena como un profesional y evidencia su grado de desarrollo de CP cuando valora
a un paciente y ejecuta una relacion médico-paciente al elaborar la historia clinica con la
tutoria permanente de la internista-docente-investigadora.

El residente elabora la historia clinica del paciente y la redacta en el computador, ésta

incluye datos de identificacion del paciente, motivo de consulta, antecedentes, examen
fisico, andlisis, plan diagnostico, plan terapéutico educativo y farmacoldgico; ademas,

Memorias Congreso.Investigacion y Pedagogia: Tunja, Nimero 02 — Octubre/ 2013 ISSN 2256-1951

ﬁ- ! P e
@ Q‘ = ACREDITACION INSTITUCIONAL DE ALTA CALIDAD
== REDITACION INSTITUCIONAL DE ALY

HESOLUCION B963 DE 2010 MEN




¢ Ul

Maestria en Educacion

define con la tutora si el paciente requiere o no valoracion por otro especialista. Asi, a
partir de los problemas de cada caso clinico se usa un método de indagacion, reflexion,
andlisis y planteamiento de problemas y sus soluciones para un paciente basadas en: la
experiencia de la docente y los residentes, el conocimiento médico que poseen y en
algunos casos de la revision de la literatura. De esta forma, el “grupo tutorial colaborativo”
(Escribano y Del Valle; 2010, p. 81) desarrolla un proceso de analisis reflexivo en equipo,
para dar soluciones InOpPaPe a cada caso clinico, lo que le facilita el desarrollo de
diversas CP como el juicio clinico indispensable para el cuidado y la atencién al paciente;
de comunicacion con el paciente, la familia y otros colegas; de actualizacion permanente
e investigacion formativa, entre otras (Pinilla, 2012).

A continuacion se presenta la aplicacion del modelo disefiado, con enfoque constructivista
e interpretativo y el soporte conceptual de evaluacion comprensiva de CP (Guba y
Lincoln, 1989) y integracién de los niveles de desarrollo de éstas (Miller, 1990) al usar
cuatro estrategias didacticas e indicadores cualitativos y cuantitativos que evidencian el
desempenio del residente, como profesional en formacién.

3.2 Método del aprendizaje basado en problemas y portafolio

Con este método de autoaprendizaje-evaluacion, se inicié una recoleccion de los trabajos
del residente por él mismo y por la docente como un portafolio o “método de carpeta”
(Diaz Barriga, 2006, p. 148) para la evaluacion formativa con seguimiento, para evaluar el
progreso del desarrollo de CP especificas de conocimiento médico y optimizar la atencion
a los pacientes. En este proceso se busca evaluar desde el saber, el saber cémo, el
demostrar como hasta la practica profesional real como lo conceptué Miller en la Piramide
(1990) (ver figura 1).

A continuacion se desglosan los pasos del proceso para el ABP:
e Se comienza la experiencia a partir de la practica reflexiva del equipo.

e En cada sesion de practica formativa en consulta externa, el residente de forma
individual y autbnoma selecciona un caso clinico y construye preguntas problema a
resolver de diversos aspectos como diagndstico o tratamiento.

e Luego, como trabajo independiente, procede a buscar en la literatura actualizada y
con la mejor evidencia para responder las inquietudes y construir la solucion que
conduce al mejor enfoque de diagnostico o tratamiento para el paciente. Por lo
anterior, cada residente investiga en las bases de datos la literatura correspondiente;
las selecciona, lee, analiza y sintetiza con el fin de resolver los problemas
identificados. Para esto, elaboraba el resumen del caso clinico, la(s) pregunta(s)-
problema, redacta una sintesis de las respuestas y organiza una presentacion a
discutir en grupo.

e Se organizan reuniones académicas, grupo de discusion, para socializar; durante la

reunion cada residente hace la presentacion de toda la tarea y decide si presentaba
la fuente original consultada; durante la sesién académica se hace la reflexion
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colectiva para contrastar lo realizado con el paciente y ‘la respuesta a la pregunta-
problema (conductas diagndésticas o terapéuticas) de esta forma se hace la reflexion
critica de las soluciones ejecutadas para cada caso clinico, para elaborar un
consenso.

e Finalmente, durante el desarrollo de estas actividades se evidencia el valor de este
método de aprendizaje-evaluacion-ensenanza. Se deja en medio magnético para
enriquecer la biblioteca virtual o portafolio colectivo de consulta externa. Se han ido
categorizando las referencias, las presentaciones y-casos clinicos con soluciones y
se han generado talleres para estudiantes de pregrado. De esta forma se ha
generado, durante el desarrollo de la asignatura con el apoyo de diversos residentes,
un portafolio o carpeta digital, coleccionado en una pagina web (Martinez y Crespo,
2007).

3.3 Observacion directa sistematica mediante participacion-observacion

Otra alternativa es la organizacion de observacion directa y sistematica con una lista de
chequeo, en el ambiente natural del aula, en este caso un consultorio, para evaluar el
desempeno del residente con el paciente segln indicadores de las competencias, este
método. corresponde al llamado ejercicio de evaluacion clinica breve (Mini-Clinical
Evaluation Exercise, Mini-CEX) para facilitar la evaluacion formativa de las competencias
clinicas claves en diferentes escenarios de atencion al paciente (American Board Internal
Medicine, 2011); este método sirve para la evaluacién como concertaciéon, que responde y
comprende al evaluado, es la llamada evaluacién responsiva (Guba & Lincoln, 1989;
Stake, 1972).

La participacion-observacion se hace en proceso; primero fue asistematica durante varios
dias de actividad y luego se sistematiza durante el desarrollo de una consulta que dura
aproximadamente 30 minutos (al planear, organizar, ordenar 'y programar con unos fines
especificos); la docente-investigadora puede documentar en un formato la participacién-
observacion, en varias ocasiones para cada residente (Castillo y Cabrerizo, 2010, p. 361).

Para esta técnica se organiza un formato con dos entradas: los indicadores en la primera
columna y la escala del nivel de desarrollo de los indicadores de una competencia. Los
indicadores son las evidencias para verificar el desempeno en términos de una actividad,
un aspecto o una actitud observable; sirven para determinar si la competencia se lleva a
cabo con idoneidad de acuerdo-a la disciplina. El nivel define el grado de consecucién o
desarrollo de las competencias (Gairin, et al, 2009), en este caso en la especialidad de
medicina interna. Para la elaboraciéon del formato la investigadora se bas6 en la
experiencia y desempefno como médica internista, el Mini-CEX del American Board of
Internal Medicine y en la guia de ensefianza de comunicacién de Kurtz y Silverman
(1996). El formato consta de tres partes: datos de identificacion, evaluacién de
competencias clinicas para la atencidon al paciente y competencias genéricas de
comunicacion.
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3.4 Grabacion del desempeno profesional

Para complementar y triangular la evaluacion se sugiere la técnica de grabacion con un
proceso de negociacién colectiva entre residente e internista-docente. El tutor debe
comunicar al residente y con su autorizacion procede a realizar una grabacion de voz del
interrogatorio a un paciente; ademds, en un momento posterior, se analiza la historia
clinica y se planea una reunién para escuchar la grabaciéon con el fin de analizar,
retroalimentar y definir con el evaluado el nivel de desarrollo alcanzado y los aspectos a
mejorar, al mismo tiempo, se revisa la historia clinica del paciente.

CONCLUSIONES

Se replantea y conceptua la evaluacién como un proceso diagnéstico, formativo y final;
como motor y eje que fortalece los procesos de aprendizaje-evaluacion-ensefianza del
residente de medicina interna quien desarrolla competencias profesionales a evaluar de
forma auténtica, de forma directa e directa en su desempeno profesional. En sintesis, el
modelo disefiado como evaluacion comprensiva de CP en el desempefio en medicina
interna, integra los cuatro niveles de la Piramide de Miller mediante la adaptacion de las
cuatro estrategias didacticas descritas (Guba y Lincoln, 1989; Miller, 1990).
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